A-1 SOLICITUD PARA LA AFILIACION Y VARIACION DE DATOS DE TITULARES

) Incorporacién a Servicio Activo
ALTA NUEVA VARIACION DE DATOS REINGRESO .
Jubilacion

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

1° Apellido 2° Apellido Nombre

NIF Fecha Nacimiento Estado Civil Sexo | Hombre |_ N° AFILIACION

A MUGEJU
Mujer |_

Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo Electronico (Marque el recuadro si acepta comunicacion electronica)
DOMICILIO PARTICULAR COMPLETO

Calle/Avenida/Plaza Nombre de la calle/avenida/plaza
INUmero Km Blogue Portal Piso Escalera Puerta

Info. Complementaria C. Postal Provincia Municipio

Datos Profesionales: (1).- En CUERPO indicar categoria 12 22, 32 para Fiscales y Letrados de la Administracion de Justicia.
(2).- En DESTINO en el supuesto de Jubilacién no cumplimentar datos y adjuntar documento acreditativo

CUERPO (1) Situacion

DESTINO (2) Fecha de la Toma de Posesion
en el Destino actual

Provincia Municipio Domicilio del Destino

DATOS PARA LA ASISTENCIA SANITARIA

ENTIDAD MEDICA N° AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL:
(Debe cumplimentarse, si se tiene, aun cuando la E. Médica no sea el INSS):

DOCUMENTACION QUE DEBEN ACOMPANAR

ALTA NUEVA: Fotocopia DNI (1) y toma de posesion

VARIACION DE DATOS:

PROFESIONALES Y REINGRESO Nombramiento para el nuevo puesto y/o Toma de Posesion
(Servicio activo o equivalentes)
POR JUBILACION Documento acreditativo expedido por el 6rgano competente
REINGRESO POR JUBILACION Titulo de Pensionista de Jubilacion como personal al servicio de la
Administracion de Justicia.

(1) De conformidad con lo establecido en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, MUGEJU
procedera a recabar electrénicamente los datos de identidad y residencia a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos, salvo que manifieste su oposicion expresa

cumplimentando al efecto el siguiente recuadro. D

En caso de que no otorgue el citado consentimiento debera aportar copia del DNI.

DECLARACION RESPONSABLE

Declaro que los datos consignados en esta solicitud son ciertos.
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE
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MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL
Informacién sobre proteccion de datos personales

De acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion
de Datos Personales), se informa que los datos personales facilitados mediante este formulario seran tratados por: MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL
SECRETARIA GENERAL, con la finalidad de: AFILIACION.

El mencionado tratamiento de datos personales es necesario para el cumplimiento de la mision realizada en interés pablico y para el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento (articulo 6.1.e RGPD).

Cesiones de datos previstas:

a) A las unidades con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas administraciones publicas y organismos publicos dependientes de ellas, asi
como a las entidades de seguro de asistencia sanitaria que tienen suscrito concierto con este organismo, para el ejercicio de las finalidades determinadas para este
fichero. Y a la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria en materia tributaria, en virtud de lo dispuesto en los articulos 94 y 95 de la Ley General Tributaria
(Ley 58/2003, de 17 de diciembre) en lo determinado por la ley.

b) A las entidades del Sistema de Seguridad Social (Instituto Nacional de la Seguridad Social y Tesoreria General de la Seguridad Social), en virtud de lo dispuesto
en los articulos 40.4, 77 de la Ley General de la Seguridad Social (aprobada mediante el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre). A las Unidades
Responsables en materia de Seguridad Social de las Comunidades Auténomas y a las Entidades de seguro de asistencia sanitaria, en virtud de las disposiciones
adicionales 5.2 y 6.2 del Reglamento del Mutualismo Judicial, aprobado mediante Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio.

Podra ejercer sus derechos ante el responsable del tratamiento.
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Datos de contacto del Responsable:

CALLE MARQUES DEL DUERO,7, 28001, MADRID
Tel.: 91 586 03 00

Correo electrénico: http://www.mugeju.es/contacto
Datos de contacto del Delegado de Proteccion de Datos:

RESPONSABLE
DEL

MUTUALIDAD GENERAL
JUDICIAL SECRETARIA

TRATAMIENTO | GENERAL C/ Bolsa nim. 8. 28071, Madrid.
Tels.: 902 007 214 y 91 837 22 95.
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/atencion-ciudadano#seccion 1
Proteccién social de los funcionarios al servicio de la Administracién de Justicia y de sus beneficiarios.
Plazo de conservacion:
FINES DEL AFILIACION Los datos personales no son objeto de decisiones basadas Ginicamente en el tratamiento automatizado
TRATAMIENTO que produzcan efectos juridicos o afecten significativamente al interesado, salvo circunstancias

expresamente previstas por el Reglamento General de Proteccion de Datos. Tampoco se usan en
tratamientos automatizados para elaboracion de perfiles.

Base juridica del tratamiento: Real Decreto Legislativo 3/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el
texto refundido de las disposiciones legales vigentes sobre el Régimen especial de Seguridad Social del
personal al servicio de la Administracion de Justicia.

Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del Mutualismo Judicial.

Cumplimiento de una misién
realizada en interés pablico o
en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al
responsable del tratamiento
(articulo 6.1.e RGPD).

LEGITIMACION

El interesado esta obligado a facilitar los datos en virtud de lo dispuesto en los apartados 4 y 5 del
articulo 19 del Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del
Mutualismo Judicial.

a) A las unidades con responsabilidad en materia de Seguridad Social de las distintas administraciones
publicas y organismos publicos dependientes de ellas, asi como a las entidades de seguro de asistencia
sanitaria que tienen suscrito concierto con este organismo, para el ejercicio de las finalidades
determinadas para este fichero. Y a la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria en materia
tributaria, en virtud de lo dispuesto en los articulos 94 y 95 de la Ley General Tributaria (Ley 58/2003,
de 17 de diciembre) en lo determinado por la ley.

b) A las entidades del Sistema de Seguridad Social (Instituto Nacional de la Seguridad Social y
Tesoreria General de la Seguridad Social), en virtud de lo dispuesto en los articulos 40.4, 77 de la Ley
General de la Seguridad Social (aprobada mediante el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre). A las Unidades Responsables en materia de Seguridad Social de las Comunidades Auténomas
y a las Entidades de seguro de asistencia sanitaria, en virtud de las disposiciones adicionales 5.2 y 6.2 del
Reglamento del Mutualismo Judicial, aprobado mediante Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio.

Cesiones de datos previstas:

DESTINATARIOS A los destinatarios indicados

Transferencias a terceros

paises

No se prevé transferir datos personales a terceros paises ni a organizaciones internacionales.

DERECHOS

Acceso, rectificacion,
supresién, limitacion,
oposicion y portabilidad de
los datos.

Como ejercer sus derechos: puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion supresion, limitacion,
oposicion y portabilidad de los datos, dirigiéndose al responsable del tratamiento, o a través de la red de
oficinas de asistencia en materia de registros (https://administracion.gob.es).

Derecho a reclamar: ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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